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第10章　日本におけるIPEの将来展望
１．大学におけるIPEの現状
日本の大学におけるIPEの質の向上と普及とを推進する際に、現在、実践されてい
るIPEの方式の例を３大学について説明する。大きく分けて対面で実施する型と、
ICTを利用する型である。
１）IPEの実施型
（1）千葉大学
千葉大学では、亥鼻キャンパスにある医学部、看護学部、薬学部の医療系３学部が
協働して、IPEを実施し、「自律した医療組織人」の育成に取り組んでいる。３学部
約1,000名の学生に対して、このIPEは必修科目と位置付けられ、学年別にSTEP1から
STEP4まであり、そのテーマが共有、創造、解決、統合と進み、患者・サービス利
用者中心の医療を実践する方法を学ぶ。３学部が隣接して位置し、医学部付属病院を
含めて同一キャンパス内にあり、全て学内で対面型のIPE演習を実施している。（文
献１、２）
（2）埼玉県立大学
埼玉県立大学では、建学以来の教育理念である「連携と統合」を具現化し、入学か
ら卒業まで一貫した連携教育を実施している（本書33～47pp参照）。４年次で実施す
るIP演習で特徴的なことは、対面型演習の場所が埼玉県内80か所余の病院や施設など
で実施し、成果発表の場所も県内12か所（2010年度）で実施していることである。学
生のチーム演習の成果として、大学と現場に連携教育に前向きな協力的関係が築け、
現場の連携が促進されるという効果を生じている。（文献３、４）
（3）新潟医療福祉大学
新潟医療福祉大学では、「優れたQOLサポーターの育成」との開学の理念に沿って、
連携教育は1年次から4年次まで、理念共有、課題認識、連携創造、協働実践との学年
別に進化する一般目標をカリキュラムに設定している。県内の他大学とも連携し、対
面型も一部取り入れモジュールを使用する混合型で実施している。（文献５）
２）日本におけるIPEの実施型についての考察
以上、日本におけるIPEの方式を３事例示した。それぞれその与えられた環境で、
人的資源、社会的資源を最大限利用して特徴ある連携教育を実施している。これ以外
にも多数の優れたプログラムが各大学において実践されているが、その大部分は医療
系の学部、学科間の連携教育であり、医療系と福祉系学科間の連携教育は未だに少な
い。対面型では学生のコミュニケーション力の向上が期待される。隣接している場所
に大規模病院がある場合には、医療系学科間の連携教育が可能となる。近い将来IPE
を取り入れる教育機関が着実に増加すると予想される。超高齢社会で、在宅医療、在
宅ケアが多くなりつつある今日、医療と共に生活支援、介護の重要度が増しているた
めに、医療系と福祉系学科間の連携教育が、非常に重要になっている。（文献６、７、８）
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２．モジュール中心型カリキュラムの意義
世界において、そして日本において発展してきたIPEは、対面型からモジュール使
用を加えた混合型として進化してきた。IPEが発展し、その内容の質を保証して普及
を考えるときには、その標準化が重要である。卒前の地域の病院・施設での対面型実
習の準備にも、モジュールは使用でき、またモジュール使用のみのIPE実習も可能で
ある。ここにCIPES-21で開発中のモジュールの構成とその意義について述べたい。
詳しくは第６章を参照。
１）モジュールの構成項目
（1）仮想事例
仮想事例のシナリオは使用する学生の環境に沿った症例に基づくことが受け入れや
すい。シナリオは参加する学生の専門性を考慮して、医療系、福祉系学生がそれぞれ
分担して学習し、統合して対応策をつくり、発表できることが望ましい。シナリオ作
成に際して、主作成者以外に、必ず違った専門の作成協力者からの意見を入れること
が大切である。シナリオ作成の段階から連携教育、連携学習は始まる。
（2）基本文献（文献ライブラリー）
シナリオにおける課題解決のために持たなければならない知識について、エビデン
スを示す医療系、福祉系の基本的な文献を、10編程度含む。
シナリオが取り扱う項目について毎年必要に応じて、最新のエビデンスを記載した
文献に更新することが望ましい。このモジュールがデータ・ベース化され、継続的に
利用される場合、ライブラリー化は取り組むべき重要な課題である。異なった専門分
野の最新情報がこの基本文献から得られる。例えば、治療ガイドラインの更新、新し
い薬物の保険適応、児童相談所の権限の拡大などがある。（文献９）
（3）専門用語集
保健、医療、福祉の各分野では、同じ用語が異なる意味で用いられる場合もあり、
逆にサービスを受ける対象者については、前２者では“patient”、後者では“client”
が用いられてきたが、IPEの現場では“service user”の方が一般的になってきた。
特殊な場合でしか用いられない“jargon”は避けるべきである反面、他の分野で用い
られているtechnical termsを他学科の学生から学び合うことは、IPEの学習効果を高
める一助となる。またモジュールの追加、改編とともに、年々充実、改編される必要
がある。
（4）ファシリテーター用ガイドライン
グループ演習の際のファシリテーションスキルが記述してあり、どのモジュールで
も共通して使用できる内容が求められる。指導者ノートとは異なり、CAIPEによる
IPEの定義、IPE-Practiceでの学習目標、日程のほかファシリテーターの役割、group 
dynamismに基づく理論や、いわゆる“conﬂ ict”への対処法が盛り込まれることが望
ましい。もちろん、学生に配布される学生用ガイドの内容も、同時に盛り込まれてい
る必要がある。
（5）指導者ノート
各シナリオに特有な項目を記載。例えば、骨粗鬆症が基盤にある骨折患者の再骨折
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予防と在宅生活支援のシナリオでは、受傷する部位は脊椎、大腿骨近位部、橈骨遠位
端などに多いが、年齢が65－75歳、75－85歳、85歳以上の条件のもとでは、より高齢
になるとその課題の重点は医療から生活維持のため介護に移っていく。その際、口腔
ケア、摂食嚥下障害、排便・排尿管理、歩行など高齢者理解に基づいて、チームで検
討すべき項目が明示されることが望まれる。
（6）学生用ガイド
IPE演習が円滑に実施されるための内容が盛り込まれる。ファシリテーター用ガイ
ドラインの内容と同様に、CAIPEによるIPEの定義、IPE演習での学習目標、日程の
ほか、振り返り用のシート、基本文献や専門用語集の利用方法、モジュールの場合に
はそのアクセス方法などが必要である。また、何よりも困った場合の連絡先は必須で
ある。
（7）学習マトリックス（学習項目表）：（文献９）
モジュールの主テーマについて、検討する項目を大・中・小項目に分けて記載して
ある表である。専門職が非専門分野の項目についてファシリテーションが可能になる
よう、作成主担当者は自らの専門以外の副担当者と共にこの学習マトリックスを作成
することが望ましい。ファシリテーターは、学生チームの自主学習が余り偏らないよ
うに、この学習マトリックスを参考にしてファシリテーションできる。チームに専門
職（学生）を欠く領域がある場合、必要な項目をチェックすることで、落ちなく相互
に役割を代行できると考えられる。
この学習マトリックスは、ファシリテーターである教員用の資料として作成した
が、実務にある専門職が課題解決のためのチェックシートとしても使用できる。専門
職がある課題についてチームを編成する場合、各小項目について、各専門職が知識と
して持つことを期待されるレベルを自己評価しておくこともできる。
チーム編成の際に、各小項目についてメンバーの理解度が市民レベル（A）、専門
職共通レベル（B）、国家資格合格に必要な専門職専門レベル（C）か確かめておくこ
とと、次に同じ課題を担当する際に、チームのレベルの向上が分かる。「高齢者の骨
折予防・治療と生活支援」の学習マトリックス（表１）を例示する。
（8）評価シート
モジュールを使用してIPE演習を実施する際には、事前、事後比較の評価が必要で
あり、このためには評価シートを準備する。各評価項目、評価段階については別に記
載する。将来、リーダーとしてチームを編成し、課題に対応する能力を卒前と卒後と
比較したり、さらには医療費に対するIPEを実践した場合の費用対効果の評価も検討
が必要になるであろう。
２）モジュールの種類
（1）地域ケアモジュール：このモジュールとは、個人の事例に複雑な既往歴、家族
歴、社会的環境などを設定している場合を意味する。このような条件は地域ケアの事
例がある。これを全学で使用する場合ファシリテーターガイド、指導者ノートを整備
しておけば、全体として教育プログラムは維持しやすいと考えられる。これは個々の
ファシリテーターの経験で、学生の学習の発展が左右されると思われるのでFDが必
要である。
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表－１．「高齢者の骨折予防・治療と生活支援」学習マトリクス
中項目 小項目
病態の
理解
骨粗鬆症の定義
骨の組成
骨の成長と骨量の変化
カルシウム調節と骨リモデリング
脆弱性骨折
骨粗鬆症の発生原因
症状の
理解
大腿骨近
位部骨折
発生頻度と受傷機転
治療と予後
橈骨遠位
端骨折
発生頻度と受傷機転
治療と予後
脊椎骨折 発生頻度と受傷機転治療と予後
脊柱変形と腰背部痛
診断
診断基準
医療面接
骨量測定
画像診断
骨代謝マーカー
骨粗鬆症のQOL評価・ICF（JOQOL, SF-36, EQ-5D）
骨折の
予防
栄養
カルシウム栄養
骨代謝によい栄養素
骨代謝に悪影響の因子
食事指導
運動
運動の種類と骨量
レクリエーションスポーツ
高齢者スポーツ教室
理学療法
疼痛対策
易転倒性
の要因
身体的要因
環境的要因
転倒予
防
転倒リスクアセスメント（FRAX）
転倒予防教室
ヒッププロテクター
薬物療
法
治療薬の分類
作用機序
使用方法とコンプライアンス
在宅での服薬管理
ギプス
治療
ギプス治療
ギプス治療患者の看護
コル
セット
療法
コルセット療法の目的・特徴
コルセット療法患者の看護
手術治
療
手術適応
術式
後療法
入院中の看護
退院指導
中項目 小項目
骨粗鬆
症の予
防
若年期
中高年期
健診
リハビ
リテー
ション
クリニカル・パス
病院リハビリテーション
在宅リハビリテーション
高齢者
の理解
発達課題
心身の変化
健康な高齢者
虚弱な高齢者
在宅支
援と地
域ケア
システ
ム保健
医療福
祉制度
ヘルスプロモーション
保健医療
福祉制度
概要
介護保険制度
介護認定基準
介護給付内容
障害者支援制度
社会保障制度
ケアマネジメント
福祉機器
住宅改造
給付手続き
費用負担
社会資源
在宅ケア計画
在宅介護
在宅看護
家族への支援
社会とのつながりへの支援
各項目の理解到達目標レベルは各
学科ごとに決めることができる。
（総合ゼミ骨折予防班、2009）
学生の理解度　Ａ：一般市民が理解しているレベル
　　　　　　　Ｂ：専門職として説明できるレベル
　　　　　　　Ｃ：上記Ｂができ、各専門職国家試験合格レベル
大項目：高齢者の脆弱骨折
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（2）個別系列モジュール：これは個々のモジュールの到達目標が明確であり、予防
健康増進系、在宅地域支援系、医療系、発達支援系、子供福祉系などと分類される。
この場合、指導者ノートは各系列、あるいは事例で必要となる。文献ライブラリーに
は毎年見直しが必要となる。学習マトリックスがあれば、ファシリテーターは非専門
領域のファシリテーションも可能となる。
３．日本における連携教育とその質の保証、現場協働への発展の展望
日本でIPEが一部の大学で採り入れられ、実践されて約10年経過した。しかし、IPE
がカリキュラムに含まれている大学は未だに少なく、前述した３大学のように１年次
から４年次まで、専門科目の専門性が向上と並行してIPEの内容を進展させる大学は
さらに少ない。医療系学科内のみでなく、医療系学科と福祉系学科とのIPEを実践す
るためには、それが学内のみで可能な大学は少なく、ここに大学間連携が必要となる。
地域における人的資源、社会資源を十分活用して、多様なIPEプログラムが実行され
ることが期待される。日本でIPEは次のような視点での発展が待たれる。（図１）
１）医療・福祉分野の用語、評価指標、成果指標の共有化
医療・福祉分野専門職が相互に理解するためには、患者、対象者、利用者の現状を
示す共通の用語を使うこと、同時に高齢者総合的機能評価（Comprehensive 
Geriatric Assessment, CGA）、 機 能 的 自 立 度 評 価（Functional Independence 
Measure, FIM）、生活の質（Quality of Life, QOL）評価など共通の評価指標、成果
指標を使うことが望ましい。現在、JAIPEではICF委員会を設置し、一定疾患の評価
に必要な項目を国際生活機能分類（International Classiﬁ cation of Functioning, ICF）
から抽出して、項目数を減らし、評価の時間を短縮する試みを検討中である。
図１．モジュールによるチーム演習を通じて、専門職間連携教育標準
コア・カリキュラム策定と資格認証制度へ到達する経路（案）
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２）標準コア・カリキュラムの設定
カリキュラムについては医療系学科間のみでなく、医療系と福祉系学科間の連携教
育を前提に、コア・カリキュラムを設定されるべきである。この点について各大学、
あるいは大学群がそのプログラム独自の特徴的な内容を開発することが期待される。
しかし、その中で共通科目数を最小の範囲内にとどめ、保健医療福祉についての標準
コア・カリキュラムの設定が期待される。
その手段として対面型、モジュール型、混合型がある。ICTにより大学間連携が距
離を超えて可能になってはいるが、地域内でIPEを実施することをまず考えたい。そ
れは、実患者、仮想患者と学生との対面、多職種学科の学生間の対面が、できるだけ
望ましいからである。
３）標準コア・カリキュラムコースの設定
各大学、大学群で標準コア・カリキュラムを履修するコースを設定する。IPE用の
カリキュラムの標準化については様々な意見が出されており、決定的なものは未だに
提示されていない。しかしながら各大学での実績を踏まえて、様々な教科内容を相互
に提示することが前提となる。準備的、基礎的な科目については、カフェテリア方式
に準じて、main & side dishesの中から学生が選択できるようにする。さらに前述し
た３タイプのIPE-演習を履修すれば、標準的なIPEコースと言えるであろうし、組み
合わせの方法を工夫すれば、大学間の単位互換が容易になると考えられる。
４）コンピュータを用いた多肢選択形式試験（Computer-based testing,CBT）と客
観的臨床能力試験（Objective structured clinical examination,OSCE）の開発
日本の医学教育、歯学、薬学、看護学などの領域に、OSCEが急速に広がってきて
いる。医学教育では臨床実習に参加する前に、医学生を評価するためにはOSCEとと
もに、国家試験に準じたCBTも併用されている。IPEは単一専門職教育と違い、多様
性を目指すものの、前者の基礎的な評価が重要であり、IPEの標準化と質の向上には
CBT、OSCEがこれから必要とされるであろう。
５）卒後研修と資格認定
卒業後、専門職の国家資格を取得した後に、現場では当然、現場協働IPWを実践す
ることが求められる。現場でIPWを実践した実績を評価して、その実践的な能力の質
を保証する「連携協働指導士（仮称）」ともいえる資格認定制度の設立が期待される。
米国の医療系６学会によって、専門職の協働実践に対するcore-competenciesとの報
告がなされた（文献10）。今後わが国でもその策定が必要である。
４．日本におけるIPEの発展
JAIPEには前述した年次学術集会における現場専門職によるIPWの成果の発表、教
育職による連携教育の成果の発表、そして両者の交流の場としての役割がある。それ
以外に、委員会活動として、あるいは別組織として、連携教育と現場協働に、将来次
のような項目の実践が期待される。
１）IPE
（1）医療系学科と福祉系学科との大学を超えた連携教育の発展。
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（2）初年次から卒業年次まで学年別の連携教育の進化とポートフォリオの採用。
（3）保健医療福祉専門職教育における連携教育の標準化
（4）保健医療福祉専門職教育における連携教育の必須化。
（5）養成期間の異なる専門職養成校間の交流による連携教育の発展。
（6）連携教育の仮想事例モジュールの蓄積とデータベース化。
（7）連携教育カリキュラムにおける計画（P），実践（D），評価（C），修正（A）
サイクルの確立。
２）現場でのIPWとIPEとの関連
（1）現場協働における連携の必要性を連携教育の内容に反映。
（2）保健医療福祉分野における評価指標・成果指標の共有化。
（3）現場協働の発展と普及のための現場研修と連携教育との関係強化。
（4）連携教育と現場協働との生涯学習への取り入れ。
３）連携教育および現場協働の重要性の国内外への発信
（1）連携教育の必要性・重要性の社会への啓発。
（2）現場協働および連携教育の実際について国際交流と発信。
５．まとめ
超高齢社会となった日本では、各年代の多様なニーズに対して、チームアプローチ
による「チーム医療」・「チームケア」が極めて重要となった。
川の流れで、川上の山に木を植え水質をよくすれば、川の水が到達する海が豊かな
漁場となることが知られている。川の流れのように、保健医療福祉分野の需要と供給
の流れの中で、専門職養成の最も川上である卒前教育から、目標を共有し、連携教育
を実践することが、最終的に多専門職の現場協働によるサービスとケアの質の向上に
最も有効であると著者は確信している。
患者、高齢者、利用者に保健医療福祉分野の質の高い継ぎ目のない連続したサービ
スとケアとを提供するために、連携教育は回り道のように見えるが、実は最も近道で
ある。
そのために、次のことを実践することを提案する。
１）保健医療福祉分野の全ての専門職を目指す学生は「チーム力」というスキルを
大学教育の間に習得する。
２）保健医療福祉分野のすべての専門職のカリキュラムにおいて、「連携教育」を
必須とする。
３）現場のニーズを教育カリキュラムに反映する。
４）医療職は福祉分野と福祉職をより理解する、同時に福祉職は医療分野と医療職
をさらに理解する。
５）そのためには医療職系と福祉職系との大学間連携が必要であり、その意志があ
れば可能な時代となっている。
６）連携教育は一部の教員だけが実践する教育課程ではなく、組織としての大学全
体が取り組むべき課題である。
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７）卒後の専門職には現場協働の実践力向上のために、協働学習の研修を生涯学習
の一環として実施する。
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